江苏省徐州医药高等职业学校
毕业生就业证明

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	专 业
	
	学 制
	

	班 级
	
	班主任
	

	就业单位
	
	工作岗位
	

	单位电话
	
	单位联系人
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	单位组织机构代码
	

	毕业生本人电话：                             毕业生签名：         

                                    年     月    日



	                                         用人单位盖章：       

        年     月    日   


注：此表根据省人事厅、省教育厅有关要求制定，各项内容由用人单位和毕业生据实填写。 











































